The prevention of high-altitude sickness by 村上 宣寛
はじめに
アメリカの国立公園ではパーミットを得ないと，
キャンプをしながらのハイキング（トレッキングと
同義）は不可能である1）。ところが，最近，アメリ
カではハイキングに関連した二つの映画がヒットし，
大勢の人が国立公園に押しかけ，パーミットが非常
に難しくなった。
筆者は，アメリカに 7年前からハイキングに出
かけているが，トレイルの標高は3,000メーターを
超えることが多い。今年はパーミットの関係でジョ
ン・ミューア・トレイルを南から北上することにし
た。ただ，ローン・パインという町の標高が1,200
メーターほどで，トレイルヘッドが3,050メーター
程度である。パシフィック・クレスト・トレイルの
ハイカーもこのトレイルを北上するので，よく高山
病で倒れる。標高3,000メーター前後に一日で移動
する場合には，事前に高度順化が必要である。
日本人の間でもトレッキング・ツアーや観光旅行
で，アルプスのハイキング，ペルーやボリビアへの
ツアー，ネパールのトレッキングに参加し，高山病
に罹る人が増えている。高山病についての知識があ
れば予防が可能だが，旅行会社には十分な知識がな
く，医学教育でも重視されていない2）。2016年 6
月にも日本人登山家 4名がカナダ最高峰のデナリ
に向かい，その 1名が病気になり，高所用ヘリコプ
ターで標高5,800メーターから下ろしたが，死亡し
た。死因は特定されていないが，ABC Newsによ
れば ”altered mental status”（意識障害）とあるの
で，高所脳浮腫であろう。
高山病は所定の知識があれば予防できるし，少な
くとも命を失うことはない。そこで，最新の研究論
文をレビューし，まとめることにした。
高所の定義
一般的には，2,000メーターくらいから高度障害
が出始め，標高5,000メーターを超えると高度障害が
酷くなる。Taylor（2011）3）によると，標高1500～
3500メーターは高所，標高3,500～5,500メーター
は非常な高所，標高5,500メーター以上は極端な高
所という分類である。酸素分圧は，平地と比べると，
標高2,000メーターで79％，3,000メーターで69％，
4,000メーターで60％，5,000メーターで52％とな
る。高度3,000メーターほどで高度障害が現れ，標
高5,000メーターでは体重の減少を止められないと
いう現実がある。
チベット高原，アンデス高原，エチオピアのシミ
エン高原は，標高3,500～4,500メーターの高所に
あるが，一，二万年前から人が居住してきた。数百
の研究に基づくと，人々は低酸素症に対抗して遺伝
子を変化させて適応したようだ。チベットやエチオ
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概 要
急性高山病の主症状は頭痛か睡眠障害である。急性高山病が重篤化すると高所脳浮腫や高所肺水腫になる。急性高山
病の場合は症状の進展を確認してよいが，高所脳浮腫や高所肺水腫の場合はただちに下山する。急性高山病を避けるに
は，標高2,500～2,800メーターへの移動に二日以上かけるとよい。急性高山病の予防・治療薬としてアセタゾラミドや
デキサメタゾンがある。比較的安全な代替薬では非ステロイド系消炎剤がある。イチョウ，ビートの根，鉄サプリの効
果は確認されていない。高所での激しい運動は急性高山病のリスク要因ではなく，高所での運動は，高所順応とは関係
しない。極端な高所では体重の減少がさけられない。炭水化物が有利というエビデンスはなく，炭水化物60％程度のバ
ランス・ダイエットでよい。筋肉の消耗を防ぐために，ロイシンのサプリが有利である。
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ピア高原の居住者は，適応遺伝子のコピーとヘモグ
ロビン濃度に関係があり，アンデスやチベット高原
の居住者は子宮動脈が太く，新生児の体重は重めで
ある。また，チベット族とシェルパ族は心拍数が高
く，一拍当たりの血液排出量が大きい4）。標高5,000
メーターでは酸素分圧が半分になるので，人間には
居住困難なようだ。平地の居住者が標高3,000メー
ターの高地に急に移動すれば，かなりの確率で高山
病になってしまう。
高山病の種類
急性高山病（acutemountainsickness:AMS）
200年ほど前から急に高い山に登ると，急性高山
病が起こることが認識されていた。新しい高度に到
達した後，6～12時間以内に，頭痛が起こり，それ
に伴い，消化器症状（食欲不振，吐き気，嘔吐），
疲労/脱力，めまい/ふらつき，睡眠障害が起こる。
単なる頭痛なのか，急性高山病なのか，判定するに
は，レイク・ルイーズAMS自己評価尺度（表1）
を使う。
頭痛の存在が必須で，この自己評価尺度で合計が
3点以上であれば，急性高山病AMSと判定する。
つまり，少し頭痛があり（1点），食欲不振（1点）
で，疲れた感じ（1点）であれば，頭痛が存在して，
合計が3点以上であるので，急性高山病と考えた
方がよい。
この内容は日本登山医学会編集「登山の医学ハン
ドブック」（杏林書院，2009年）にも紹介されてい
る。現実的には，高所で頭痛がして，高度以外の原
因が見当たらない場合，急性高山病として取り扱う
方がよい5）。
一方，頭痛はないが（0点），少し食欲不振で（1
点），疲労/脱力感はなく（0点），睡眠障害が酷い
（3点）なら計4点になり，レイク・ルイーズAMS
自己評価尺度の判定基準に従えば，急性高山病では
ないとされるが，これには疑義がある。
Davidら（2014）6）はボリビアとキリマンジャロ，
3,650～5,200メーターに遠征した参加者269名から
高山病の症状データを1,110個を収集し，ネットワー
ク分析ツールで症状のクラスター化を行った。類似
性の指標はピアソンの積率相関である。結果を図1
に示す。
分析対象はレイク・ルイーズAMS自己評価尺度
データ1,045個で，0.4以上の相関のみが示されてい
る。頭痛，めまい，疲労，吐き気は一つのクラスター
に纏まっていて，睡眠障害は独立のクラスターとなっ
ている。睡眠障害は疲労と関係するだけであった。
急性高山病の症状は頭痛と睡眠障害の二つのクラ
スターに分かれるが，頭痛と睡眠障害の両方が現れ
るケースは少ないという。レイク・ルイーズAMS
自己評価尺度を使う時，頭痛，もしくは，睡眠障害
のどちらかがあり，合計得点が3点以上で急性高
山病と判断した方がよいだろう。より実際的には，
高所で頭痛，もしくは，睡眠障害が顕著であれば，
急性高山病として対処した方がよい。
高所脳浮腫（highaltitudecerebraledema:
HACE）
高所脳浮腫は脳浮腫と頭蓋骨中の過度の緊張状態
で，急性高山病が重症化した最終段階と見なされる。
進行すると耐えがたい頭痛や嘔吐などが起こり，つ
いには意識障害，運動失調，昏睡に至り，死亡する。
治療や対処法は急性高山病と同じである。脳浮腫は
急性高山病と共通であるが，脳浮腫の程度と急性高
山病の症状は相関しない。高所脳浮腫ではイオン・
ポンプの異常によって神経膠細胞が浮腫を起こすと
いうモデルが提案されている7）。
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表1：レイク・ルイーズAMS自己評価尺度
頭痛 なし（0）…酷くて我慢できない（3）
消化器症状 なし（0）食欲不振か吐き気（1）酷
い食欲不振か嘔吐（2）耐えがたい
食欲不振か嘔吐（3）
疲労/脱力 なし（0）…酷くて我慢できない（3）
めまい/ふらつき なし（0）…酷くて我慢できない（3）
睡眠障害 なし，何時ものようによく眠れる
（0）…まったく眠れない（3）
図１：急性高山病の症状のクラスター。頭痛関連の
症状と睡眠障害という二つのグループに分かれる。
高所肺水腫（highaltitudepulmonaryedema:
HAPE）
高所肺水腫は2,500メーター以上の高度に到達後，
2～4日で発症する。肺の血管内の液が漏出し，血
管の外に溜まるので，血管が収縮し，酸素の交換が
妨げられてしまう。症状の特徴は，息切れして，休
息時にさらに悪化して呼吸困難に陥ることである。
湿った咳，血痰，胸痛，頭痛，錯乱状態，起座呼吸
（身体を横にすると呼吸困難になる）などの症状を伴
う。もちろん，急性高山病や高所脳浮腫の症状も伴
う。できるだけ早く高度を落とさないと危険である。
正しい知識が急性高山病を予防する
急性高山病の場合は，現在地に留まり，症状が悪
化すれば下山する，高所脳浮腫や高所肺水腫の場合
は，直ちに下山する，が正しい対処法である。
Vardyら（2005）8）は，エヴェレストのベースキャ
ンプで136名に，高山病の場合の対処法（計2問）
を問い，レイク・ルイーズAMS自己評価尺度の得
点を調査した。
第一問は「頭が酷く痛くて気分が優れないが，他
はすべて上手くいっている。次の村まで登山中だが，
どうしますか」という急性高山病を想定した質問で
ある。登山を続けると不適切な回答をした人は37
名（28％）で，そのうち12名が急性高山病であった。
一方，留まるか下山すると回答した人は93名
（72％）で，そのうち14名が急性高山病であった。
安全な回答をした人は急性高山病にかかりにくいと
いう結果であった。
第二問は高所脳浮腫や高所肺水腫を想定していて，
登山を続けるか，留まるという不適切な回答をした
人は12名（9％）であった。この問では高山病との
統計的関係は出なかった。
この研究は，入山前の知識を調査して，入山後の
急性高山病との因果関係を示した研究ではない。た
だ，急性高山病に対する正しい対処法を知っている
人は，実際に急性高山病にかかりにくいということ
は示しているだろう。
リスク要因
ウィルダネス・メディカル・ソサイエティ9）は
2014年に急性高山病予防のためのガイドラインを
改定した。2010年のガイドラインとの違いは，急
性高山病を特定の標高に結びつけて考えることを止
めた点である。急性高山病は標高2,500メーター以
上で頻繁に起こるが，個人差が大きく，もっと低い
標高でも罹患する。
急性高山病の重症化した病態が高所脳浮腫であり，
予防法や治療法は同じである。リスク要因を表 2
に引用しておこう。高度順化していない人が標高
1,200メーターから登山（アプローチ）を開始する
場合である。
表 2のリスクの高低の目安が不明である。
Lawrenceら（2016）10）によると，6日間でキリマ
ンジャロを登山した人175名の急性高山病罹患率は，
レイク・ルイーズAMS自己評価尺度の3点以上が
高山病をどう回避するか
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表２：急性高山病のリスク
リスク要因 状 況
低い
中程度
高い
・高山病の既往歴がなく，標高2,800メーター以下への移動
・標高2,500～2,800メーターへの移動に二日以上かけて，その後，就寝時の標高の上昇を一日に500メー
ター以下とし，標高の上昇1,000メーターに付き，休養日を一日設ける
・急性高山病の既往歴があり，標高2,500～2,800メーターに一日で移動する
・急性高山病の既往歴がなく，標高2,800メーター以上に一日で移動する
・標高3,000メーター以上で，就寝時の標高の上昇が一日に500メーター以上であるが，標高1,000メー
ターごとに一日の休養日を設ける
・急性高山病の既往歴があり，標高2,800メーター以上に一日で移動する
・急性脳浮腫の既往歴がある
・標高3,500メーター以上へ一日で移動する
・標高3,000メーター以上で，就寝時の標高の上昇が一日に500メーター以上であるが，休養日を設け
ない
・急速な登山（キリマンジャロに七日以内で登頂する）
53％，5点以上が23％であった。これは高リスク
に該当する。つまり，リスク要因を低めにすれば，
ほとんどの人は急性高山病に罹患しないので，予防
のために薬物を服用する必要がない。
他のリスク要因
他のリスク要因は，十分な一貫性はないが，比較
的確実な要因に触れておこう。
肥満
肥満者は急性高山病に罹りやすい。Yangら
（2015）11）は，チベット高原で，前向きのランダム
化比較試験を行った。非肥満者が142名，肥満者が
120名で，BMIはそれぞれ22.7，29.9であった。平
地では生理的指標に違いが無かったが，チベット高
原に移動して24時間後には，肥満者ではSO2（動脈
血酸素飽和度）と PaO2（酸素分圧）が低下し，
PaCO2（二酸化炭素分圧）が上昇した。レイク・ル
イーズAMS自己評価尺度の値も肥満者では高かっ
た。
Yangら（2015）は実験的研究であるが，
McDevittら（2014）12）によると，肥満者は実際の
ヒマラヤ・トレッキングでも高山病になりやすかっ
た。肥満は急性高山病の確実なリスク要因であろう。
年齢
年齢が高いと急性高山病に罹りやすい。Tangら
（2014）13）は標高500メーターから3,700メーターに
ジェット機で2時間以内に移動した856名を調査し
た。その結果，重症の急性高山病は20歳以下では26
％だが，21～25歳では30％，26～30歳では44％，
31～35歳では49％と増加することを確認した。500
メーターでは各生理指標に違いはないが，3,700メー
ターでは，年齢と共に HR（心拍数）が増加し，
SaO2（酸素飽和度）が低下した。
ただし，McDevittら（2014）14）のヒマラヤ・ト
レッキングの調査では，年齢が若いほど急性高山病
の得点が高かった。急性高山病の指標が質問紙であ
ること，アセタゾラミドなどを自分で投与している
ことと関係があるという。現実の登山では，年齢の
高い人は，自分の行動をコントロールするので，単
純な関係が得られない。
喫煙
Vinnikovら（2015）15）は標高4,000メーター以
上の鉱山労働者569名を一年間追跡研究し，一日の
喫煙本数が急性高山病のリスク要因であることを確
認した。ただ，喫煙が急性高山病者のリスク要因で
なく，予防的因子になるという研究もあり，結果の
一貫性が乏しい。他の因子が混入しているのであろ
う。
女性
女性は急性高山病に罹りやすいと言われるが，一
貫性は不十分である。 例えば， McDevittら
（2014）16）は女性が急性高山病に罹りやすいが，質
問紙に性差がある可能性を述べている。
Lawrenceら（2016）17）のキリマンジャロ調査で
は，年齢，性別，BMI，アセタゾラミドの投与の有
無は，すべて無関係であった。ただ，女性と年齢
（40歳以上）は登頂失敗が多かった。登頂の成功率
は88％であった。キリマンジャロを4日間や5日
間で登山するグループと比較すると，急性高山病の
罹患率が低いという。
水分摂取
高所は一般的に気温が低く乾燥している。尿で失
われる水分量も多いので，大目に水分を摂取する必
要がある。Nerinら（2006）18）によると，高所登山
者は平均2.8リッターの水を飲み，尿の排出量は1.6
リッター程度である。急性高山病の場合，この尿量
が減少してしまう。水分摂取量は急性高山病の症状
と少し関係はあるが，有意水準に達しない。大量に
水を飲めば急性高山病を防げるかもしれないという。
しかし，Gattererら（2013）19）は，標高4,500メー
ター相当の酸素濃度でシミュレーション実験を行い，
体内の水分量と急性高山病の関係を調べた。参加者
43名の急性高山病の罹患率は平均43％で，尿の減
少で体内の水分が増加したが，それは血管中の水分
の増加であった。つまり，強制的に大量に水を飲め
ば急性高山病が防げるという信念に反する結果であっ
た。
このように水分摂取は高所で必要ではあるが，急
性高山病の罹患率と明確な関係はない。水分を大量
摂取しても急性高山病が予防できるかは不明で，悪
化する可能性もある。一日に3リッター程度の摂
取量で十分であろう。
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運動
激しい運動が急性高山病のリスク要因になるとい
う説があるが，研究結果に一貫性がない。
Melorら（2014）20）はトレッカー48名の調査で，
ボリビアの標高5,129メーターへの10日間のトレッ
キングで，主観的な運動の強度を測定し，それと急
性高山病の関係を調べたものである。主観的運動強
度が強い群と低い群では，レイク・ルイーズAMS
自己評価尺度で2.6点と1.7点，心拍数が87と80，
SPO2が83と86で，有意差があった。
実験室的研究では，Roachら（2000）21）は，参
加者7名に4,800メーター相当の低圧室で6～10時
間過ごした後，VO2maxの50％の中強度の運動を30
分間行わせた。運動条件と統制条件のレイク・ルイー
ズAMS自己評価尺度は4.4点と1.3点で，条件間に
有意差があった。
一方，Schommerら（2012）22）は標高4,500メー
ター相当（常圧，酸素濃度12％）の実験室的研究を
行い，逆の結果を見いだした。実験計画はランダム
化された前向きクロスオーバー研究で，16名の参
加者はVO2maxの50％の中強度の運動を45分間する
実験条件と，運動しない統制条件に参加した。レイ
ク・ルイーズ AMS自己評価尺度は，運動条件で
6.5，統制条件で5.1と有意差がなかった。中強度の
運動は，急性高山病のリスク要因ではないという。
Shahら（2015）23）は，低圧と常圧の実験室の条
件の違いかもしれないが，運動時と休息時のコルチ
ゾール・レベルは同じで，脳容量の変化も報告され
ていないので，運動と急性高山病の関係は複雑であ
るという。
一般論としては，高所は酸素濃度が低いので激し
い運動は避けた方がよい。しかし，現状では激しい
運動が急性高山病のリスク要因であるというエビデ
ンスは乏しい。疲労が蓄積しない程度の中強度の運
動ならば問題はないであろう。
予防法
急性高山病を予防するには，表2のリスク要因
を避けることが重要である。薬物等も治療だけでな
く，予防効果もある。ガイドラインを主としながら，
いくつか最新の研究成果を追加しておく。
ゆっくりと上昇する
登山家の古い格言・Climbhigh,sleeplow（高い
所に登り，低い所で寝る）・は原則として正しい。
高所を歩く時は，昼頃までにピークに到達するかパ
スを越えて低い場所にキャンプを張れば，急性高山
病に罹りにくいし，雷の危険を避ける上でも安全で
ある。
一般的に注意すべき高所は2,000メーター以上で
ある。急性高山病を避けるには，表2のリスク要
因を可能な限り小さくすることである。すなわち，
標高2,500～2,800メーターへの移動に二日以上か
けて，その後，就寝時の標高の上昇を一日に500メー
ター以下とし，高度の上昇1,000メーターに付き，
休養日を一日設ける，である。登山時の標高ではな
く，睡眠時の標高の上昇を抑えることが重要である。
アセタゾラミド（商品名：ダイアモックス）
アセタゾラミドは炭酸脱水酵素阻害薬で，近位尿
細管で，水が再吸収されにくくなり，尿量が増加す
る利尿薬の一種である。緑内障等の治療に用いられ
る。急性高山病の予防と治療にも有効である。
Burtscherら（2014）24）によれば，予防に用いる場
合は，高所への移動の二日前に125mgを一日に二
回の処方が効果的である。
システマテック・レビューが行われ，エビデンス
が確立したのは最近である。Ritchieら（2012）25）
の結果を図2に示す。投与量と予防効果の関係は
不明で，多く投与すれば効果が大きいというエビデ
ンスはない。Kayserら（2012）のシステマテック・
レビューでも，リスクが低い場合は，アセタゾラミ
ドの効果は限られていて，投与量の影響はわずかで
ある26）
投与量に関するシステマテック・レビューは
Emmaら（2012）27）が行った。一日の服用量は250
mg,500mg,750mgの時，効果があり，有効性の
ある最低服用量は，125mgを一日に二回である。
副作用は顕著ではないが，それなりにある。
250mg投与の場合，220例中，79例（36％）に臨
床検査値に異常が見つかり，四肢知覚異常（26％），
頻尿・多尿（8％）であった28）。重い副作用もまれ
にあり，電解質異常，アナフィラキシー様ショック
症状，重篤な血液障害，皮膚粘膜眼症候群，中毒性
表皮壊死症，急性腎不全，精神錯乱，痙攣，肝機能
障害などである。
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デキサメタゾン
ステロイド系抗炎症薬の一種で，白血病などの血
液腫瘍の治療に用いられる。前向き研究で急性高山
病に効果があることが確認された。Dumontら
（2000）29）によるシステマテック・レビューでは，
一日の投与量8～16mgのデキサメタゾンは急性高
山病予防に有効で，750mgのアセタゾラミドと同
等の効果があった。また，Tangら（2014）30）のシ
ステマテック・レビューでもデキサメタゾンの有効
性が確認された。
デキサメタゾンは血液悪性腫瘍等に使われる抗が
ん剤である。成人の投与量は，6時間ごとに2mg
か，12時間ごとに4mgである。副作用として，
高血糖や感染症などがあり，糖尿病の発症や悪化を
もたらすことがある。感染症ではＢ型肝炎ウィルス
などが増殖することがある。また，消化性潰瘍や，
骨粗鬆症，精神障害などもある。長期投与を行うと
免疫力が低下する。
非ステロイド系消炎剤
イブプロフィンなどの非ステロイド系消炎剤も急
性高山病に効果がある。Pandit（2014）31）は，標高
3,800メーター以上でプラシーボ（偽薬）との比較
を行った質の良い研究をメタ分析し，その効果を確
認した。結果を図3に示す。参加人数が限られて
いること，適切な投与量が不明なこと，アセタゾラ
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図２：アセタゾラミドのメタ分析。48％リスクを減らすという。
図３：非ステロイド系消炎剤のメタ分析。基礎となる研究は少ないが，比較的安全な代替薬である。
ミドやデキサメタゾンとの比較研究がないことと，
まだ研究の余地は大きい。常用すると，非ステロイ
ド系消炎剤は心臓血管系に悪影響があるが32），限定
的に使用する限り，副作用は比較的に少ない。筆者
はハイキングの時は緊急用として常備している。
効果不明の薬剤
ギンコ（イチョウの葉のエキス）のサプリは認知
症などの治療に用いられている。高山病の予防に効
果があるいう研究はあるが，結果に一貫性がない。
サプリによって含まれる成分が異なる可能性がある。
副作用は頭痛，吐き気，胃腸障害，出血など多い。
高山病予防のために摂取しても利点は少ない。
ビートという根菜の根は硝酸塩を含み，その酸化
窒素が動脈中の酸素が飽和に達するのを防ぐと期待
される。しかし，急性高山病を防ぐ効果は確認され
ていない。
鉄サプリでヘモグロビンの濃度が上がれば，急性
高山病の予防に有用だと思われる。しかし，小規模
なランダム化比較試験しかなく，予防効果も確認さ
れていない。
高度順化中のトレーニング
事前に標高3,000メーター以上の高所にいれば，
3,500メーター以上の非常な高所で急性高山病に罹
患しにくい。しかし，現実的には実行が難しいので，
低酸素環境で高度順化を行う他ない。
それでは，一日に数分から数時間，低酸素環境に
いるだけの場合と，同様の低酸素環境でトレーニン
グを行う場合は，どちらが優位だろうか。
論理的には低酸素環境でトレーニングした方がト
レーニング効果が大きく，高度順化が進みそうであ
る。しかし，多くの実験結果に基づくと，生理指標
と運動能力に関して二つの条件間に違いがなかっ
た33）。
Fraiss4ら（2013）34）は，低酸素環境と正常酸素
環境でスプリント走をトレーニングした23の研究
結果を比較した。すると，VO2maxは両条件で上昇
するが，条件間の違いがほとんどなかった。
現状では，トレーニングによって高所順応が促進
されるかは不明と考えるべきであろう。
高所での栄養
斉藤（2014）35）に，酸素の少ない環境で有利な食
品として糖質が挙げられていた。理由は糖質がエネ
ルギー源の場合，呼吸商（respirationquotient，
発生CO2/消費CO2）が1.0，脂質ばかりだと0.7と
なり，脂質の方が酸素の消費が多くなり，酸素の少
ない環境では糖質を中心とした食事が有利だという。
実証科学の場合，論理的な推論結果が正しいとい
う保証はない。幸い，Taylor（2011）36）に記述が
あった。それによると，低酸素状態に曝される40
分前に純粋の炭水化物を摂ると，ヘモグロビンの酸
素飽和度が4％改善される。しかし，その効果は
150分で消失する。言い換えれば，炭水化物の優位
性は誤差の範囲である。
一般的に，高所では消費エネルギーに見合った食
事をしない傾向があり，標高5,500メーター以上の
極端な高所では体重の減少が止まらない37）。
Reynoldsら（1998）38）はエヴェレストのベース
キャンプ（標高5,600メーター）で高脂質（35％）低
炭水化物（50％）ダイエットと，低脂質（20％）高
炭水化物（60％）ダイエットのランダム化比較クロ
ス試験を行った。しかし，参加者らは食物を自分で
選んだため，脂質の摂取量は28％に収束して仕舞っ
た。
Bensoら（2007）39）がイタリアのエヴェレスト登
頂者のエネルギー摂取の割合を調べた所，炭水化物
58％，脂質30％，タンパク質12％であった。この
割合はバランス・ダイエットに該当する。高所でも
バランス・ダイエットを守った方がよいだろう。少
し脂質が多いのは，体重の減少を防ぐためである。
極端な高所に長く滞在すると，低酸素症のために
筋肉が分解され，体重の減少は不可避である。
Wing-Gaia（2014）40）はエヴェレストのベースキャ
ンプで，カロリー摂取をコントロールしつつ盲検化
されたランダム化比較試験を行った。すると，ロイ
シン（7g）摂取グループの脂質以外の身体組成の減
少は42％，統制群の減少は66％で，ロイシンの効
果が認められた。平地の環境下ではロイシンの効果
はないが，5,000メーター以上の高所では筋肉の減
少を食い止めるにはロイシンのサプリが効果的であ
る。
呼吸器の訓練
呼吸を妨げるマスクをして，呼吸器の筋肉を鍛え
ると，心臓からの排出血液量が大きくなり，肺毛細
管の飽和を遅らせることができるという。市販のマ
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スクもある。残念ながら，標高3,050メーター以下
では，呼吸器の能力にゆとりがあるので，効果はな
い。トレーニング効果は標高4,880～5,550メーター
で現れ，血液中の酸素分圧の低下が6％ほど押さ
えられるという。しかし，数値は誤差範囲であり，
急性高山病の予防に効果があるというエビデンスは
ない。
客観的指標
急性高山病の診断には，主観的な自己記入式質問
紙が使われているが，Liら（2015）41）は，参加者
1,019名を標高500メーターから標高3,700メーター
に飛行機2時間半以内に移動する条件（752名）と，
標高3,650メーターで33日間高所順応した後，標高
4,400メーターに車で 3時間以内に移動する条件
（267名）に割り当てた。各条件で急性高山病に罹っ
た群と罹らなかった群の比較を行った。全体を通し
てΔHR（心拍数の事前事後の差），SaO2（事後），
ΔSaO2（事前事後の差）で，統計的に明確な違いが
あった。急速移動条件では，Δ＞25でSaO2＜88％，
順化条件ではΔHR＞15でSaO2＜86％が急性高山
病をよく識別するカットオフ・ポイントであった。
パルスオキシメータ
ΔHRとSaO2は急性高山病の客観的指標であっ
たが，SaO2を測定するには血液のサンプルが必要
である。パルスオキシメータは安価で小型の装置で，
指先を挟むだけで，HRとSpO2を簡単に測定でき
る。SpO2には誤差が伴い，SaO2とは意味が違う
が，急性高山病の予測に有用である42）。
筆者も JMTに持っていき，測定したことがあ
る43）。測定したのは標高3,000メーターほどの場所
であったが，高度順化が完全なら90％程度の値を
示す。70％以下は準呼吸不全で，何らかの対策が
必要である。
動作をゆっくりとして，酸素消費量を減らすとと
もに，呼吸法として，口笛を吹くように排気の時に
肺の圧力を高める方法がある。パルスオキシメータ
でモニターすると，この値が上昇することが分かる。
特にエビデンスはないが，この呼吸法は，高山病の
予防に多少は有用であろう。高所に留まっても，こ
の値が改善しなければ，下山を考慮する必要がある。
まとめ
急性高山病の主症状は頭痛か睡眠障害である。高
所でどちらかの症状が現れれば急性高山病と判断し
てよい。急性高山病が重篤化すると高所脳浮腫や高
所肺水腫になる。
急性高山病であれば，現在の標高に留まり，症状
の進展を確認し，改善されなければ下山する。高所
脳浮腫や高所肺水腫の場合はただちに下山する。
急性高山病を避けるには，標高2,500～2,800メー
ターへの移動に二日以上かけて，その後，就寝時の
標高の上昇を一日に500メーター以下とし，1,000
メーターに付き，休養日を一日設けるのがよい。
急性高山病の予防・治療薬としてアセタゾラミド
（商品名：ダイアモックス）やデキサメタゾンがあ
る。効果は確認されているが，副作用はそれなりに
ある。比較的安全な代替薬では非ステロイド系消炎
剤がある。イチョウ，ビートの根，鉄サプリの効果
は確認されていない。
高所での激しい運動は急性高山病のリスク要因で
はない。また，高所での運動は，高所順応とは関係
しない。
パルスオキシメータを使えば，動脈中のヘモグロ
ビンの酸素飽和度（SpO2）と脈拍を簡単にモニター
できる。
極端な高所では体重の減少がさけられない。炭水
化物が有利というエビデンスはなく，炭水化物60
％程度のバランス・ダイエットでよい。筋肉の消耗
を防ぐために，ロイシンのサプリが有利である。
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